
LumiraDx Platform – Point of Care Diagnostik

Alle Angaben unverbindlich 
 

Für einzelne Ziffern empfiehlt sich eine Angabe von Kennnummern, d.h. bei Ziffer 32026 (INR) Kennnummer 32015, bei Ziffer 32212 (D-Dimer im 
Speziallabor) Kennnummer 32011, bei Ziffer 32094 (HbA1c) Kennnummer 32022 und bei Ziffer 32786 (Influenza im Speziallabor) Kennnummer 
32006.  

1.  Auflistung der Verträge und alle Angaben entbehren der Vollständigkeit. Bitte beachten Sie die detaillierten Vorgaben für den Einsatz und die 
Vergütung des CRP-Tests im jeweiligen Vertragsdokument.

2. Neben 97054 und 99713 sind die GOPen 32128 und 32460 EBM am selben Tag ausgeschlossen.
3. Bei Erbringung in der eigenen Praxis oder beim Patienten.
4. Qualitativer Nachweis; nicht neben GOP 32027 abrechenbar.
5.  Quantitativer Nachweis. Die Berechnung der GOP des Abschnitts 32.2 setzt eine Genehmigung der KV nach der Vereinbarung zu den 

Laboratoriumsuntersuchungen gemäß § 135 Abs. 2 SGB V voraus.
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EBMGOÄ  
Abrechnungsziffern

Abrechnung als allgemeine Laboratoriumsuntersuchung

 EBM  GOÄ   
CRP Ziffer Betrag Ziffer Faktor Betrag
CRP (alle Bundesländer) 321281 1,15 € 3741 1,15 13,41 €
CRP (Bayern – AOK und DAK Gesundheit) 970541,2 7,00 €
CRP (Bayern – HzV BKK, Bosch BKK) 324601,2 7,00 €
CRP (Thüringen – AOK PLUS, indikationsbezogen) 992861 7,00 €
CRP (Sachsen-Anhalt HZV-AOK und IKK gesundplus) 997131,2 11,50 €
CRP (Sachsen-Anhalt TKK) 997131,2 11,71 €
INR  Ziffer Betrag Ziffer Faktor Betrag
INR (Thromboplastinzeit, TPZ) 32026 4,70 € 35303 1,15 8,04 €
Kardiometabolische Parameter Ziffer Betrag Ziffer Faktor Betrag
D-Dimer quant. A3732 1,15 13,41 €
D-Dimer qual. 321174 4,60 €
HbA1c quant. 32094 4,00 € 3561 1,15 13,41 €
NT-proBNP quant. 32097 19,40 € 4062 1,15 32,18 €
Troponin I quant. 32150 11,25 € A3732 1,15 13,41 €
Infektionskrankheiten Ziffer Betrag Ziffer Faktor Betrag

SARS-CoV-2 Antigen qual. Siehe Coronavirus-
Test A4648 1,15 16,76 €

SARS-CoV-2 Antikörper qual.  A4335 1,15 19,44 €

Influenza A&B qual.   A4644 1,15 16,76 €
RSV qual.   A4647 1,15 16,76 €

Abrechnung als spezielle Laboratoriumsuntersuchung

 EBM  GOÄ   
 Ziffer Betrag Ziffer Faktor Betrag

CRP quant. 32460 4,90 € 3741 1,15 13,41 €

D-Dimer quant. 322125 17,80 € A3742 1,15 13,41 €
Influenza A&B qual. 32786 9,20 € A4644 1,0 14,57 €

RSV qual. 32788 18,50 € A4647 1,0 14,57 €


